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1919年11月 青原村信購販利組合 島 根 1904年２月
1931年共存病院への引継のため
閉鎖
1922年４月 船穂信購販利組合 岡 山 1911年12月 欠損倒産のため1937年閉鎖
1922年５月 喬木信販購利組合富田舘 長 野 1917年７月 1942年現在存続
1923年４月 神野新田信販購利組合 愛 知 1902年 1940年医師欠員のため閉鎖
1923年12月 発志院信販購利組合 奈 良 1911年２月 1926年閉鎖
1923年 柳澤村信購利組合 愛 媛 1917年 1924年閉鎖
1924年５月 伊保村信購販利組合 兵 庫 1908年11月 1925年閉鎖
1924年６月 久原信購販利組合 福 岡 1921年12月 村内三組合合併，1934年閉鎖
1924年８月 国府村信購販利組合 岡 山 個人医に移管（年月不明）
1924年12月 秋鹿信販購利組合 島 根 1905年５月 1942年現在存続
1927年５月 犬塚信販購利組合 福 岡 1917年７月 1942年現在存続
1927年８月 福渡町信販購利組合 岡 山 ？
1927年９月 川口村信購販利組合 広 島 1921年９月 1933年廃止
1927年９月 成羽信利組合 岡 山 ？
1928年２月 家串信販購利組合 愛 媛 1911年２月 ？




















地主 15 6 40
自作 282 229 81.2
自小作 248 192 77.4
小作 43 30 69.8
農業労働者 10 5 50.0
商業 34 8 23.5
工業労働者 40 29 72.5
その他 66 10 15.2
















































































































































































































































































































































































































































































































































Medical Services before 1938
in farm areas of Japan
Hisayoshi TAKEDA
National Health Insurance System was established in 1938. Before then,
people in some farm areas could not take medical services because of the ab-
sence of doctors. However in some villages, people could enjoy medical serv-
ices through mutual help associations in farm areas. We can see some mutual
help societies to secure doctors and to maintain medical services. This paper
aimed to clarify such associations.
